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o s . _— L. . Office Use Only
Formulario de agradecimiento/queja del ptblico (marcar agradecimeitno o queia) | Date and time received:

Iniiials:

Instrucciones: ~MCP 550
t. Conteste el formulario. Escriba en letra de molde o a maquina. Si desea TTY/TDD, llame al 240-773-6000. Bev 3/07
2. Las quejas de tratamiento brutal por un policia deberdn ser hechas bajo juramento y ser presentadas al Departamento dentro

del plazo de 90 dias después de ocurrido el incidente.
3. Presente ¢ envie por correo este formulario a la Oficina de Asuntos Internos.
4. Nos comunicaremos con usted para concertar una entrevista complementaria.
Nombre: Fecha:
Fecha de nacimiento: Sex0t e Raza: —— Tel. particular: Tel. de la célula:
Direccion: _ Apt. No.:
Ciudad: _ _ Estado: _ Cédigo postal:
Lugar o direccion en que ocurrid el incidente:
Fecha del incidente: Hora: ______ am/pm Niimero del incidente (si lo sabe):
Nombre def westigzo: Teléfono:
Direccion del testigo:
Nombre del empleado o empleados:
Describa brevemente lo que sucedio (de ser necesario, adjunte hojas adicionales):
;Como desea usted que se resuelva esta queja? _ NOTARY SEAL

FUNCTION CQDE: 301
CalEa: 32112
PROPONENT LINIT: Office of bvernal Affalrs




